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广东 省 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 变化 
影响 因素 的 灰色 关联 分 析 


徐 珀 起 2， 姚 卫 光 工 


【摘要 】 背景 ”我国 分 级 诊疗 建设 已 取得 一 定 成 效 ， 但 基层 医疗 卫生 机 构 发 展 速度 依旧 相对 缓慢 。 目 的 “分析 
2013 一 2020 年 广东 省 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 的 变化 情况 及 影响 因素 , 为 政府 深化 分 级 诊疗 制度 建设 提供 参考 依据 。 
方法 于 2021 年 12 月 , 从 2013 一 2015 年 4 广东 省 卫生 统计 年 鉴 》、2016 一 2017 年 《广东 省 卫生 和 计划 生育 统计 年 鉴 》、 
2018 一 2020 年 《广东 省 卫生 健康 统计 年 鉴 》 提 取 基 层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 数据 ， 作 为 参考 序列 ; 从 《广东 统计 年 鉴 
2021 》 提 取 人 口 数据 及 居民 人 均 可 支配 收入 ,从 2015 一 2017 年 《中 国 卫 生 和 计划 生育 统计 年 鉴 》 和 2018 一 2021 年 《中 
国 卫 生 健康 统计 年 鉴 》 提 取 基 层 医 疗 卫 生机 构 财政 补助 收入 和 医疗 保险 参 保 人 数 ， 作 为 比较 序列 ， 采 用 灰色 关联 分 析 
法 评价 各 影响 因素 与 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 的 关联 强度 。 结 果 “2013 一 2019 年 ， 广 东 省 医院 诊疗 人 次 从 33 459.2 
万 增长 至 40 131.7 万 ， 年 均 增 长 3.08%， 同 期 全 省 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 年 均 增 长 2.10%，2019 年 全 省 基层 医疗 
卫生 机 构 诊 疗 人 次 已 达 43 731.7 万 。2020 年 受 新 型 冠状 病毒 感染 疫情 的 影响 ， 医 院 和 基层 医疗 卫生 机 构 的 诊疗 人 次 均 
明显 下 降 ， 医 疗 机 构 总 诊疗 人 次 中 基层 医疗 卫生 机 构 的 比重 从 2013 年 的 50.7% 下 降 至 2020 年 的 48.1%。 灰 色 关 联 
分 析 结 果 显 示 ， 常 住人 口 (r=0.913 ) 及 65 岁 以 上 人 口 (r=0.913 ) 与 基层 医疗 卫生 机 构 诊 疗 人 次 关联 度 最 强 ， 其 次 是 
城乡 居民 医保 参 保 人 数 (r=0.899 ) 、 基 层 医疗 卫生 机 构 床 位 数 (7=0.893 ) 、 基 层 医疗 卫生 机 构 数 (r=0.886 ) 和 城镇 职 
工 医保 参 保 人 数 (r=0.872 ) 。 结 论 ”目前 ， 仍 有 较 多 患者 涌 向 医院 就 诊 ， 基 层 首 诊 制 有 待 加 强 ， 建 议 结合 人 口 老龄 化 
的 社会 背景 ， 从 丰富 基层 卫生 服务 内 涵 、 拉 开 不 同 级 别 医疗 机 构 的 医保 支付 差距 、 提 升 基层 医疗 卫生 机 构 服 务 能 力 三 
方面 满足 居民 就 近 就 医 的 服务 需求 。 
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[Abstract] Background China has made some achievements in the construction of hierarchical medical system, 
but the development of its primary healthcare settings is still relatively slow. Objective To analyze the changes in patient visits 
and associated determinants in primary healthcare settings in Guangdong during 2013 to 2020, providing a basis for deepening 
the construction of hierarchical medical system. Method In December 2021, this study extracted patient visits in primary 
healthcare institutions of Guangdong from Guangdong Health Statistics Yearbook ( 2013 一 2015 ) , Guangdong Health and 
Family Planning Statistical Yearbook (2016 一 2017 ) ，and Guangdong's Hygiene and Health Statistical Yearbook ( 2018 一 
2020 ) as the reference sequence, and extracted the population data and per capita disposable income from Cuangdong Statistical 


Yearbook 2021，and the financial subsidy for primary healthcare institutions and the number of medical insurance participants 
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from China Health and Family Planning Statistical Yearbook ( 2015—2017) and China's Hygiene and Health Statistical 
Yearbook ( 2018 一 2021 ) as the comparative sequence. Grey relational analysis was used to evaluate the strength of correlation 
between the number of patient visits and its potential associated determinants involving demographic and socioeconomic status, 
health resource allocation and medical insurance participation. Results The number of hospital visits in Guangdong increased 
from 334.592 million in 2013 to 401.317 million in 2019, with an average annual growth of 3.08%. The number of patient visits in 
primary healthcare settings in the province reached 437.317 million in 2019, and the average annual growth in these settings was 
2.10% during 2013 to 2019. In 2020，the number of patient visits in hospitals and in primary healthcare settings both decreased 
significantly because of the COVID-19 pandemic. The number of patients visits in primary healthcare settings accounted for 50.7% 
of all patients visits in medical institutions in 2013, which declined to 48.1% in 2020. Grey relational analysis showed that both 
the number of residents (7r=0.913 ) and the number of people aged over 65 years old (7=0.913 ) had the strongest correlation 
with the number of patient visits in primary healthcare settings, followed by the number of urban—rural resident basic medical 
insurance participants (r=0.899 ) ，the number of beds in primary healthcare settings (7r=0.893 ) ，the number of primary 
healthcare settings (7r=0.886 ) and the number of urban employee basic medical insurance participants (7=0.872 ) . Conclusion 
At present, many patients still flow to hospitals for medical services, which calls for actions to strengthen the first contact in 
Primary care system. It is suggested to meet the needs of residents for nearby medical treatment by enriching the connotation of 


Primary care services, widening the gap of healthcare expenses reimbursed by medical insurance among medical institutions and 
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improving the service capacity of primary healthcare settings under the background of population aging. 


[ Key words 】 


建立 分 级 诊疗 制度 是 我 国 合理 配置 医疗 资源 、 形 成 
科学 有 序 就 医 格局 的 重要 举措 ， 也 是 深化 新 一 轮 医药 卫 
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(站 ) 、 卫 生 院 、 门 诊 部 、 诊 所 、 卫 生 所 、 医 务 室 和 村 
卫生 室 。 


生体 制 改革 的 重要 内 容 。 当 前 ， 我 国 分 级 诊疗 秩序 已 初 
步 形成 ， 但 分 级 诊疗 制度 对 基层 医疗 卫生 机 构 发 展 的 促 
进 作用 整体 上 不 明显 …; ， 基 层 医疗 卫生 机 构 发 展 速度 
依旧 相对 缓慢 。 以 广东 省 为 例 ，2020 年 全 省 基层 医疗 
卫生 机 构 诊疗 人 次 为 34 912.4 万 ， 基 层 医疗 卫生 机 构 诊 
疗 量 占 总 诊疗 量 的 48.1%， 占 比 情况 尚未 达到 = 65% 的 
目标 。2021 年 《广东 省 卫生 健康 事业 发 展 “ 十 四 五 ” 
规划 》 明 确 指 出 ，“ 十 四 五 ”期 间 要 继续 支持 基层 医疗 
卫生 机 构 健 康 发 展 ， 加 快 分 级 诊疗 体系 建设 "1。 目前 ， 
关于 分 级 诊疗 影响 因素 的 研究 多 从 就 医 距 离 等 微观 角度 
出 发 ， 对 于 经 济 发 展 水 平 、 社 会 人 口 结构 等 宏观 因素 的 
关注 较 少 5 ， 而 宏观 因素 对 居民 的 就 医 流向 往往 具有 
广泛 影响 。 因 此 ， 本 研究 在 对 广东 省 基层 医疗 卫生 机 构 
诊疗 人 次 进行 现状 描述 的 基础 上 ， 采 用 灰色 关联 分 析 法 
探究 基层 诊疗 人 次 变化 的 主要 影响 因素 ， 为 政府 有 关 部 
门 深化 分 级 诊疗 制度 建设 提供 参考 依据 。 

1 资料 与 方法 

1.1 资料 来 源 诊疗 人 次 源 于 2013 一 2015 年 《广东 
省 卫生 统计 年 鉴 》!5s 、2016 一 2017 年 《广东 省 卫生 
和 计划 生育 统计 年 鉴 》"”" 、2018 一 2020 年 《广东 省 
卫生 健康 统计 年 鉴 》'" 3 ， 居 民 人 均 可 支配 收入 与 
人 口 数据 信息 源 于 《广东 统计 年 鉴 2021》!2?1 ， 基 层 
医疗 卫生 机 构 财 政 补助 收入 和 医疗 保险 参 保 人 数 源 于 
2015 一 2017 年 《中 国 卫 生 和 计划 生育 统计 年 鉴 》" 51、 
2018 一 2021 年 《中 国 卫生 健康 统计 年 鉴 )》'"”” 。 本 研 
究 中 的 “基层 医疗 卫生 机 构 ” 包 括 社 区 卫生 服务 中 心 


1.2 ”研究 方法 

1.2.1 理论 依据 ”控制 论 用 白色 、 灰 色 和 黑色 来 形容 信 
息 的 明确 程度 ， 其 中 ， 白 色 代 表 信息 完全 明确 ， 黑 色 表 
示 信 息 未 知 ， 灰 色 则 表示 信息 的 明确 程度 介 于 完全 明确 
与 完全 未 知之 间 '" 。 灰 色 系 统 理论 最 早 由 邓 聚 龙 教授 
创建 “2 ,该 理论 以 具有 “小 样本 、 贫 信息 、 不 确定 性 ” 
特征 的 灰色 系统 为 研究 对 象 ， 通 过 对 已 知 信息 的 挖掘 和 
分 析 实 现 对 灰色 系统 演化 规律 的 探索 和 发 展 趋势 的 预测 
-1 。 基 层 医疗 卫生 机 构 诊 疗 量 受 居民 就 医 行为 、 卫 生 
资源 配置 、 社 会 人 口 特征 和 医疗 保险 参 保 人 数 等 主客 观 
因素 的 影响 ， 是 一 个 典型 的 部 分 信息 已 知 而 部 分 信息 未 
知 的 灰色 系统 ， 对 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 量 影响 因素 的 
分 析 宜 采用 灰色 系统 理论 的 分 析 方 法 。 

1.2.2 ”灰色 关联 分 析 法 “灰色 关联 分 析 通 过 影响 因素 时 
间 序 列 几 何 形状 的 相似 程度 来 比较 关联 度 ， 比 较 序列 的 
几何 形状 与 参考 序列 的 几何 形状 越 接 近 ， 表 明 该 比较 序 
列 与 参考 序列 的 关联 度 越 高 ”2 。 传 统 的 线性 回归 分 
析 方 法 要 求 数据 量 需 达到 一 定 标 准 且 数据 需 服 从 某 种 分 
布 特征 ， 而 灰色 关联 分 析 不 受 上 述 数据 条 件 限 制 ， 结 合 
数据 的 可 获得 性 ， 本 研究 对 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 量 影 
响 因素 的 分 析 宜 采用 灰色 系统 理论 的 分 析 方 法 。 分 析 步 
又 如 下 : (1 ) 确 定 参 考 序列 X0 和 比较 序列 (i=1, 2……: 
m );(2 ) 采 用 初 值 法 或 均值 法 对 原始 数据 进行 无 量 纲 化 ， 
得 X% 和 X' (i=1, 2……m); (3) 求 XU 和 XI (=1， 
2……m ) 对 应 数值 之 差 的 绝对 值 A;, 即 两 级 差 值 A;(k ) 
=|X0 (k) -X(k)1， 其 中 1,， 2……m, k=1，2…… 
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n; (4) 确定 所 有 A;(k ) 中 的 两 级 差 值 最 小 值 Min 与 
最 大 值 Max， 分辨 系数 上 通常 取 0.5， 计 算 关 联系 数 
_ Min+ € Max 

A; (有 ) +é Max ,i 与 6 的 取 值 同 (2); (5) 计 
算 关联 度 ro= 工交 m6 (k)， 其 中 i 与 k 的 取 值 同 (2) 。 


70i 


1.2.3 ”潜在 影响 因素 选取 参考 美国 兰 德 公 司 依据 医疗 
服务 利用 “一 个 过 程 四 个 组 成 部 分 ”理论 假设 建立 的 四 
步 模型 法 所 选取 的 解释 变量 :二 ， 借 鉴 申 笑颜 等 '”* 、 
侯 克 勤 ”\ 石 龙 等 ;的 研究 成 果 并 结合 数据 的 可 获得 性 ， 
本 研究 以 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 为 参考 序列 ， 从 资 
源 配置 ( 基层 医疗 卫生 机 构 数 、 基 层 医疗 卫生 机 构 床 位 
数 、 基 层 医疗 卫生 机 构 卫 生 技术 人 员 、 基 层 医疗 卫生 机 
构 执业 ( 助理 ) 医 师 数 、 基 层 医 疗 卫 生机 构 注册 护士 数 )、 
社会 人 口 特征 (常住 人 口 、65 岁 以 上 人 口 占 比 、0~14 
岁 人 口 占 比 ) 、 经 济 因素 (城镇 居民 人 均 可 支配 收入 、 
农村 居民 人 均 可 支配 收入 、 基 层 医 疗 卫生 机 构 财 政 补 助 
收入 ) 和 医疗 保险 参 保 情况 〈 城镇 职工 医疗 保险 参 保 人 
数 、 城 镇 居民 基本 医疗 保险 参 保 人 数 ) 四 个 维度 选取 影 
响 因素 。 

1.3 统计 学 方法 ”运用 Excel 2016 建立 资料 数据 库 ， 
采用 均值 法 对 参考 序列 及 各 影响 因素 序列 值 进 行 无 量 纲 
化 处 理 。 

2 结果 

2.1 基层 医疗 卫生 机 构 诊 疗 人 次 占 比 情况 2013 一 
2019 年 ， 广 东 省 医院 诊疗 人 次 从 33 459.2 万 增长 至 40 
131.7 万 ， 年 均 增长 3.08%， 同 期 全 省 基层 医疗 卫生 机 
构 诊疗 人 次 年 均 增长 2.10%，2019 年 全 省 基层 医疗 卫生 
机 构 诊 疗 人 次 已 达 43 731.7 万 。 从 全 省 医疗 机 构 总 诊疗 
人 次 变化 状况 来 看 ，2013 一 2019 年 广东 省 医疗 机 构 总 
诊疗 人 次 呈现 出 稳定 的 增长 趋势 ，2019 年 总 诊疗 人 次 
增长 至 89 104.6 万 ， 年 均 增 长 2.69%。2020 年 受 新 型 冠 
状 病毒 感染 疫情 的 影响 ， 医 院 和 基层 医疗 卫生 机 构 的 诊 
疗 人 次 均 有 明显 下 降 ， 但 整体 而 言 ， 医 疗 机 构 总 诊疗 人 
次 中 基层 医疗 卫生 机 构 的 比重 呈 缓 慢 下 降 趋 势 ， 而 医院 
的 占 比 情况 呈 缓 慢 上 升 的 趋势 ， 见 表 1。 

2.2 基层 医疗 卫生 机 构 诊 疗 人 次 影响 因素 ”本 研究 以 
基层 医疗 卫生 机 构 诊 疗 人 次 ( X0, 万 人 次 ) 为 参考 序列 ， 
以 基层 医疗 卫生 机 构 数 (X1， 个 ) 、 基 层 医疗 卫生 机 
构 床 位 数 (X2， 张 ) 、 基 层 医 疗 卫 生机 构 卫 生 技 术 人 
员 (X3， 人) 、 基 层 医 疗 卫生 机 构 执业 ( 助理) 医师 
数 (X4, 人 ) 、 基 层 医 疗 卫 生机 构 注 册 护士 数 (X5, 人 ) 、 
常住 人 口 (X6, 万 人 ) 、65 岁 以 上 人 口 (X7, 万 人 ) 、 
0~14 岁 人 口 (X8, 万 人 )、 城 镇 居民 人 均 可 支配 收入 ( X9， 
元 ) 、 农 村 居民 人 均 可 支配 收入 (X10, 元 ) 、 基 层 医 
疗 卫 生机 构 财 政 补助 收 入 (X11， 亿 元 ) 、 城 镇 职工 医 
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表 1 分 级 诊疗 实施 前 后 广东 省 医疗 机 构 诊 疗 人 次 增长 情况 
Table Theincrease in patient visits in medical institutions in Guangdong 
Province before and after the implementation of hierarchical medical system 


(in 2015 ) ，2013 一 2020 


医疗 机 构 总 医院 基层 医疗 卫生 机 构 
年 份 (年 ) 诊疗 人 次 。 诊疗 人 次 占 比 ”诊疗 人 次 ” 占 比 
(万 人 次 ) (万 人 次 ) (%) (万 人 次 ) (%) 
2013 75987.0 33459.2 440 385963 50.7 
2014 78233.7 352975 451 389123 49.8 
2015 788964 35502.8 450 391305 49.6 
2016 811684 370069 456 397090 48.8 
2017 835620 37148.0 445 41582.0 49.8 
2018 844744 374843 444 420939 499 
2019 891046 401317 450 47317 490 
2020 726500 33460.9 46.1 349124 48.1 
年 均 增长 率 (2013 一 2019 年 )(%) ” 2.69 3.08 一 2.10 一 
年 均 增长 率 (2013 一 2020 年 )(%) -0.64 073x10-3 一 -1.42 一 
注 : 为 直观 比较 ， 其 他 医疗 机 构 的 诊疗 人 次 未 在 表 1 中 显示 


疗 保 险 参 保 人 数 (X12， 万 人 ) 和 城镇 居民 基本 医疗 保 
伶 参 保 人 数 (X13， 万 人 ) 为 比较 序列 ，2013 一 2020 年 
参考 序列 及 各 影响 因素 序列 值 见 表 2。 

2.2 无 量 纲 化 处 理 结果 ”运用 均值 法 对 表 1 数据 进行 
无 量 纲 化 处 理 ， 结 果 见 表 3。 无 量 纲 化 处 理 后 ,求解 各 
比较 序列 与 参考 序列 同一 年 份 数 值 的 差 值 绝对 值 ， 本 研 
究 中 ， 所 有 差 值 绝对 值 中 最 小 值 为 0.001， 所 有 差 值 绝 
对 值 中 最 大 值 为 0.797， 见 表 4。 

2.3 灰色 关联 分 析 结 果 ”计算 各 比较 序列 与 参考 序列 
的 灰色 关联 度 ， 按 关联 度 大 小 排序 ， 排 序 越前 表明 该 影 
响 因素 与 基层 医疗 卫生 机 构 诊 疗 人 次 关联 度 越 强 ， 排 序 
结果 为 16=r7>r13>r2>r1>r12>r8>r4>r9>r3>r10>r5>r11， 
即 广东 省 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 变化 的 主要 影响 因 
素 有 常住 人 口 (X6， 万 人 ) 、65 岁 以 上 人 口 C(X7， 万 
人 ) 、 城 乡 居民 基本 医疗 保险 参 保 人 数 (X13, 万 人 ) 、 
基层 医疗 卫生 机 构 床 位 数 (X2， 张 ) 、 基 层 医 疗 卫生 
机 构 数 (X1, 个 ) 、 城 镇 职工 医疗 保险 参 保 人 数 (X12， 
万 人 ) 、0~14 岁 人 口 (X8， 万 人 ) ， 见 表 $。 

3 讨论 

3.1 广东 省 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 占 比 呈 下 降 趋 
势 ” 研 究 结果 显示 ， 基 层 医 疗 卫 生机 构 总 诊疗 人 次 占 
全 省 医疗 机 构 总 诊疗 人 次 的 比例 整体 旦 下 降 趋势 ， 从 
2013 年 的 50.7% 降 至 2020 年 的 48.1%， 距 离 65% 的 政 
策 目 标 要 求 仍 存在 一 定 差距 ， 与 周明 华 ”| 的 研究 结 
论 基本 一 致 ， 提 示 各 类 医疗 机 构 诊疗 量 的 比例 仍 不 够 合 
理 ， 医 疗 服务 没有 很 好 地 下 沉 基 层 。 当 前 ， 广 东 省 基层 
医疗 卫生 机 构 卫 生 资 源 配置 效率 未 达到 最 佳 的 投入 产 出 
状态 ， 省 内 大 多 数 乡镇 卫生 院 投入 充足 甚至 出 现 元 余 ， 
而 门诊 、 住 院 等 医疗 服务 产 出 偏 少 '*! 。 既 往 研究 表明 ， 
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表 2 2013 一 2020 年 参考 序列 及 各 影响 因素 序列 值 


Table 2 Values of reference series and values of influencing factors from 2013 to 2020 


原 序 列 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 
X0 38 596.3 38 912.3 39 130.5 39 709.0 41 582.0 42 093.9 43 731.7 34 912.4 
X1 44 470 44 677 45 016 46 033 47 071 48 684 51 064 53 069 
X2 59 880 60 605 63 792 65 616 68 597 70 746 71 372 73 586 
X3 160 521 156 022 176 959 190 418 206 140 226 961 240 228 253 702 
X4 78 332 80 024 84 852 90 346 96 132 105 117 110 562 117 277 
X5 46 962 49 462 55 907 63 474 72 194 82 785 91 111 97 519 
X6 11 270 11 489 11 678 11 908 12 141 12 348 12 489 12 624 
X7 920.76 950.14 990.29 1018.13 1 046.55 1 064.40 1 124.01 1081.30 
X8 1 649.93 1767.01 2 028.47 2 051.75 2 089.47 2 121.39 2 033.21 2 374.99 
X9 29 537.29 32 148.11 34 757.16 37 684.25 40 975.14 44 340.97 48 117.55 50 257.00 
X10 11 067.79 12 245.56 13 360.44 14 512.15 15 779.74 17 167.74 18 818.42 20 143.40 
X11 52.00 69.46 91.12 113.10 146.67 169.60 201.38 222.99 
X12 3 473.0 3 647.1 3712.8 3 814.1 3 963.6 4171.7 4375.7 4578.1 
X13 5 706.8 6 157.1 6 424.2 6 336.1 6 402.4 6 445.1 6 407.7 6 413.3 


表 3 2013 一 2020 年 各 序列 的 无 量 纲 化 处 理 结果 


Table 3 Results of each sequence from 2013 to 2020 after dimensionless treatment 
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序列 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 
X'0 0.969 0.977 0.982 0.997 1.044 1.057 1.098 0.876 
Rl 0.936 0.940 0.947 0.969 0.991 1.025 1.075 .17 
X'2 0.897 0.908 0.955 0.983 1.027 1.059 1.069 1.102 
X'3 0.797 0.775 0.879 0.946 1.024 1.127 1.193 1.260 
X'4 0.822 0.839 0.890 0.948 1.008 1.103 1.160 1.230 
XX 0.672 0.707 0.800 0.908 1.032 1.184 1.303 1.395 
XG 0.940 0.958 0.974 0.993 1.012 1.030 1.041 1.053 
X'7 0.899 0.927 0.967 0.994 1.022 1.039 1.097 1.055 
X'8 0.819 0.877 1.007 1.018 1.037 1.053 1.009 1.179 
X'9 0.744 0.809 0.922 0.949 1.031 1.116 | 1.265 
X'10 0.719 0.796 0.868 0.943 1.026 1.116 1.223 1.309 
X'11 0.390 0.521 0.684 0.849 1.100 1.272 1.511 1.673 
X'12 0.876 0.919 0.936 0.962 0.999 1.051 1.103 1.154 
X'13 0.908 0.979 1.022 1.008 1.018 1.025 1.019 1.020 


表 4 无 量 纲 化 处 理 后 各 影响 因素 与 参考 序列 的 差 值 绝对 值 


Table 4 Absolute value of difference between each influencing factor and reference sequence after dimensionless treatment 


序列 差 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 
XT=X 人 0 0.033 0.037 0.035 0.028 0.053 0.032 0.023 0.241 
X'2=X’0 0.072 0.069 0.027 0.014 0.017 0.002 0.029 0.226 
X'3-X'0 0.172 0.202 0.103 0.051 0.020 0.070 0.095 0.384 
X'4-X'0 0.147 0.138 0.092 0.049 0.036 0.046 0.062 0.354 
区 5-X'0 0.297 0.270 0.182 0.089 0.012 0.127 0.205 0.519 
X'6-X'0 0.029 0.019 0.008 0.004 0.032 0.027 0.057 0.177 
XT=X0 0.070 0.050 0.015 0.003 0.022 0.018 0.001 0.179 
X83X0 0.150 0.100 0.025 0.021 0.007 0.004 0.089 0.303 
X'9-X'0 0.225 0.168 0.060 0.048 0.013 0.059 0.113 0.389 
IX'10-X'0 0.250 0.181 0.114 0.054 0.018 0.059 0.125 0.433 
IX'11-X'0 0.579 0.456 0.298 0.148 0.056 0.215 0.413 0.797 
IX'12-X'0 0.093 0.058 0.046 0.035 0.045 0.006 0.005 0.278 


IX’13-X'0] 0.061 0.002 0.040 0.011 0.026 0.032 0.079 0.144 
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表 5 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 影响 因素 的 灰色 关联 度 及 排序 


Table S Ranking of the factors affecting the number of patient visits in 


primary healthcare settings by the coefficient of association derived from grey 


relational analysis 


含义 关联 度 羡 排序 
1 

X1 基层 医疗 卫生 机 构 数 (个 ) 0.886 4 
X2 基层 医疗 卫生 机 构 床 位 数 ( 张 ) 0.893 3 
X3 ”基层 医疗 卫生 机 构 卫 生 技 术 人 员 数 (人 ) 0.772 9 
X4 EB 0.800 也 

(人 ) 

X5 基层 医疗 卫生 机 构 注册 护士 数 (人 ) 0.689 11 
X6 常住 人 口 (万 人 ) 0.913 1 
X7 65 岁 以 上 人 口 (万 人 ) 0.913 1 
X8 0 一 14 岁 人 口 (万 人 ) 0.849 6 
X9 城镇 居民 人 均 可 支配 收入 (元 ) 0.781 8 
X10 农村 居民 人 均 可 支配 收入 (元) 0.755 10 
X11 ”基层 医疗 卫生 机 构 财 政 补助 收入 ( 亿 元 ) 0.567 12 
X12 城镇 职工 医疗 保险 参 保 人 数 (万 人 ) 0.872 5 
X13 ”城乡 居民 基本 医疗 保险 参 保 人 数 ( 万 人 ) 0.899 


经 济 发 展 水 平 通过 交通 便利 性 和 居民 人 均 可 支配 收入 


医 患 信息 的 不 对 等 ， 患 者 选择 就 诊 医 疗 机 构 多 以 医疗 技 
术 水 平 、 医 药 费用 负担 、 交 通 便捷 性 等 为 参考 依据 ” 。 
一 项 针对 我 国 老年 人 就 医 行为 的 大 样本 实证 研究 显示 ， 
老年 人 更 信赖 大 型 公立 医疗 机 构 ， 其 就 医 行为 整体 上 倾 
向 于 在 公立 、 非 基层 医疗 卫生 机 构 就 诊 ” ， 老 年 人 趋 
高 就 诊 的 现象 在 选择 住院 机 构 时 尤为 明显 ， 这 可 能 是 
造成 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 占 比 下 降 的 主要 原因 之 
3.3 ”医保 参 保 人 数 增 加 有 助 于 带动 基层 医疗 卫生 机 构 
诊疗 人 次 增长 ”个 体面 临 的 疾病 风险 具有 不 确定 性 ， 这 
种 不 确定 性 表现 为 疾病 、 伤 残 或 不 适 发 生 的 时 间 以 及 严 
重 程度 均 是 未 知 的 ， 基 本 医疗 保险 能 够 通过 国家 、 社 会 
和 个 人 三 方 共同 筹资 建立 互助 共 济 的 疾病 风险 分 担 机 制 
降低 就 医 成 本 ， 对 居民 的 就 医 行为 具有 一 定 的 约束 作 
用 。 据 广东 省 医疗 保障 局 官方 网 站 消息 ， 截 至 2021 年 
底 全 省 基本 医疗 保险 参 保 人 数 达 1.1 亿 ” ， 绝 大 多 数 
居民 已 参加 基本 医疗 保险 ， 随 着 社会 经 济 的 发 展 和 医保 


两 类 因素 进而 对 我 国 基 层 医 疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 占 比 产 
生 间接 的 抑制 效应 “1 ， 随 着 我 国 社会 经 济 的 发 展 ， 道 
路 交通 等 基础 设施 建设 的 完善 极 大 地 提高 了 交通 的 便利 
性 ， 居 民 人 均 可 支配 收入 的 增长 在 一 定 程度 上 减轻 了 居 
民 就 医 经 济 负 担 ， 由 于 现 有 制度 未 对 基层 首 诊 作 严格 限 
制 ， 因 此 ， 居 民 到 高 层级 医疗 机 构 就 医 的 可 能 性 增加 ， 
我 国 行政 制度 导致 的 优质 卫生 资源 向 公立 医院 富 集 进 一 
步 加 剧 了 公立 医院 对 患者 的 “虹吸 效应 ”1'”|。 与 此 同 
时 ， 近 年 来 基层 医疗 卫生 机 构 基 本 公共 卫生 服务 量 的 增 
加 在 一 定 程 度 上 挤占 了 基层 医疗 卫生 机 构 提供 医疗 服务 
的 时 间 ， 基 层 医务 人 员 提 供 医 疗 服 务 积极 性 下 降 '”| 。 
此 外 ,广东 省 尚未 制定 统一 的 双向 转 诊 标准 和 转 诊 流 程 ， 
基层 医务 人 员 在 对 患者 实施 转 诊 时 多 凭 自身 判断 与 患者 
意愿 ， 转 诊 行为 具有 一 定 的 随意 性 和 主观 性 ， 一 些 本 应 
在 基层 就 诊 的 患者 可 能 会 被 转 诊 至 高 层级 医疗 机 构 ， 双 
向 转 诊 的 不 畅通 可 能 导致 下 转 困 难 呈 1 。 

3.2 ”基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 与 社会 人 口 结构 具有 
强 关联 ”研究 结果 显示 ， 广 东 省 常住 人 口 (r=0.913 ) 、 
65 岁 以 上 人 口 (r=0.913 ) 与 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 
次 的 关联 度 最 强 , 三 者 的 发 展 方向 和 发 展 速率 非常 接近 ， 
提示 社会 人 口 结构 的 变动 是 引起 基层 医疗 卫生 机 构 诊 
疗 人 次 变化 的 主要 原因 。 国 际 上 通常 认为 ， 当 一 个 国家 


改革 的 深化 ， 居 民 卫 生 服 务 利用 需求 得 到 进一步 释放 。 
人 研究 发 现 ， 城乡 居民 基本 医疗 保险 参 保 人 数 、 城 镇 职工 
医疗 保险 参 保 人 数 与 基层 医疗 卫生 机 构 诊 疗 人 次 的 关联 
强度 分 别 位 列 第 二 、 第 五 ， 医 疗 保险 参 保 人 数 与 基层 医 
疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 在 发 展 方向 和 速率 上 具有 较 大 的 相 
似 性 ， 提 示 医 疗 保险 参 保 人 数 对 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 
人 次 具有 较 大 的 影响 。 但 既往 研究 表明 ， 差 异化 的 医保 
报销 比例 对 居民 基层 就 医 行 为 具有 一 定 影 响 ， 当 不 同 级 
别 医疗 机 构 的 医保 报销 比例 差距 在 10% (15% 时  ， 
医保 支付 杠杆 对 居民 就 医 机 构 选 择 的 约束 作用 较 弱 ， 而 
目前 社区 医院 的 医保 支付 比例 仅 比 三 级 医疗 机 构 高 出 五 
个 百分点 5 ， 各 级 医疗 机 构 医 保 支 付 比 例 差距 过 小 难 
以 对 居民 的 基层 就 医 行为 产生 有 效 的 经 济 激励 ， 出 于 风 
险 厌 恶 偏好 ， 居 民 更 有 可 能 选择 高 层级 医疗 机 构 就 医 ， 
这 可 能 是 造成 

基层 医疗 卫生 机 构 诊 疗 人 次 占 比 下 降 的 主要 原因 之 一 。 
3.4 卫生 资源 配置 情况 对 基层 医疗 卫生 机 构 诊 疗 人 次 
具有 一 定 影响 ”研究 表明 ， 设施 设备 、 人 员 配 置 等 卫生 
资源 要 素 对 基层 医疗 卫生 机 构 服 务 产 出 具有 正 问 影响 
-3 。 近 年 来 广东 省 先后 制定 并 实施 《广东 省 城市 卫生 
支援 基层 卫生 实施 方案 (2013 版 ) 》《 广 东 省 基层 卫 
生 人 才 队 伍 建设 三 年 行动 计划 ( 2018 一 2020 年 )) 等 政策 ， 


或 地 区 60 岁 以 上 人 口 占 社会 总 人 口 的 比重 超过 10% 或 
65 岁 以 上 人 口 占 比 大 于 77% 时， 意味 着 该 国 或 地 区 处 于 
老龄 化 社会 。《 广 东 统 计 年 鉴 2021》 数 据 显示 ， 全 省 
常住 人 口中 65 岁 以 上 人 口 占 比 从 2012 年 的 7% 上 升 至 
2020 年 的 8.58%l 13 j, 随 着 人 口 老龄 化 程度 的 日 益 加 深 ， 
老年 人 慢性 病 、 失 能 、 抑 郁 等 健康 问题 凸显 ， 老 年 人 卫 
生 服 务 需求 增加 带 来 医疗 卫生 机 构 诊疗 量 的 增长 。 由 于 


支持 农村 偏远 地 区 新 建 村 卫生 室 和 乡镇 卫生 院 ， 加 强 基 
层 医疗 卫生 机 构 标 准 化 建设 ， 基 层 医 疗 卫生 机 构 卫 生 资 
源 配置 状况 的 改善 在 一 定 程度 上 带 来 诊疗 量 的 增加 。 研 
究 发 现 ， 基 层 医疗 卫生 机 构 床 位 配置 (r=0.893 ) 、 基 层 
医疗 卫生 机 构 数量 (r=0.886 ) 均 与 基层 医疗 卫生 机 构 诊 
疗 人 次 具有 一 定 关联 ， 二 者 的 关联 度 排序 分 别 位 列 第 三 
和 第 四 位 ， 提 示 优 化 基层 卫生 资源 配置 对 提高 基层 诊疗 
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量具 有 一 定 的 促进 作用 ， 但 由 于 部 分 基层 医疗 卫生 机 构 
技术 水 平 低 、 设 备 配置 更 新 缓慢 、 药 品目 录 不 全 、 候 诊 
环境 差 、 服 务 能 力 薄 弱 、 技 术 创新 不 足 等 原因 5 ， 
基层 医疗 卫生 机 构 服 务 能 力 参差 不 齐 ， 未 能 很 好 地 满足 
居民 日 益 增长 的 多 样 化 就 医 需求 ， 这 可 能 是 基层 医疗 卫 
生机 构 患 者 流失 的 重要 原因 。 

4 建议 与 对 策 

4.1 多 措 并 举 夯实 分 级 诊疗 制度 基础 ”通过 短信 推送 、 
户外 广告 等 方式 加 强 宣传 ， 提 高 居民 对 分 级 诊疗 的 知晓 
率 与 支持 率 ,完善 医师 多 点 执业 管理 办 法 ,鼓励 医 联 ( 共 ) 
体内 大 医院 医生 在 基层 医疗 卫生 机 构 开 设 专家 门诊 ， 提 
高 基层 医疗 卫生 机 构 优质 医疗 服务 的 可 及 性 。 加 快 基层 
收入 分 配 改革 ， 取 消 工资 总 额 限制 ， 提 高 基层 卫生 人 员 
提供 服务 的 积极 性 ， 继 续 实 施 基层 服务 能 力 提升 专项 计 
划 ， 组 织 在 岗 人 员 定 期 到 上 级 医疗 机 构 参 加 业务 学 习 ， 

鼓励 专家 以 “ 师 带 徒 ” 的 形式 传授 诊疗 经 验 ， 提 高 基层 
诊疗 水 平 。 以 特定 病 种 为 起 点 ， 探 索 建 立 统一 的 转 诊 标 
准 与 双向 转 诊 流程 ， 增 强 医务 人 员 转 诊 行为 的 规范 性 。 
4.2 结合 人 口 老 龄 化 的 社会 背景 ， 提 供 便民 化 的 基层 
卫生 服务 ”针对 人 口 老龄 化 带 来 的 健康 挑战 ， 政 府 应 加 
强 对 居民 健康 危险 因素 的 检测 、 分 析 、 评 佑 和 干预 ， 强 
化 重点 疾病 的 预防 控制 ， 加 强 对 辖区 老年 人 和 慢性 病 患 
者 的 随访 管理 服务 ， 提 高 高 血压 、 糖 尿 病 、 骨 质 玻 松 等 
老年 常见 慢性 病 的 早 诊 率 和 规范 化 治疗 水 平 。 建 议 基层 
医疗 卫生 机 构 根 据 患者 就 诊 量 的 规律 动态 调整 号 源 量 ， 
开设 “一 站 式 ” 综 合 服务 窗口 减少 患者 重复 排队 ， 通 过 
提供 中 药 前 服 、 病 例 复印 、 用 药 咨询 、 药 品 配送 、 卫 生 
政策 咨询 、 腾 食指 导 、 轮 椅 租 借 等 便民 服务 巩固 基层 医 
疗 卫 生机 构 距 离 近 的 优势 ， 引 导 居民 逐步 形成 “基层 首 
诊 ” 的 就 医 习惯 。 

4.3 ”稳步 扩大 医保 覆盖 面 ， 拉 开 不 同 级 别 医 疗 机 构 的 
医保 支付 差距 ”针对 未 参加 基本 医疗 保险 的 居民 ， 应 继 
续 扩 大 基本 医疗 保险 的 覆盖 面 ， 确 保 居民 能 够 享受 基本 
医疗 服务 。 建 立 各 级 医疗 机 构 同 向 激励 机 制 ， 避 免 高 层 
级 医疗 机 构 与 基层 医疗 卫生 机 构 互 相 争 抢 患 者 ， 提 高 三 
级 医院 疑难 重症 病 组 的 医保 支付 比例 ， 降 低 高 层级 医疗 
机 构 普 通 门 诊 和 普通 住院 服务 的 报销 比例 ， 建 议 基层 医 
疗 卫生 机 构 与 三 级 医疗 机 构 的 医保 支付 比例 差距 扩大 至 
20% 左 右 '* ， 通 过 医保 支付 杠杆 作用 调整 居民 就 医 流 
向 ， 进 一 步 为 基层 首 诊 制 夯实 基础 。 

4.4 全 方位 多 角度 增强 基层 医疗 卫生 机 构 服 务 能 力 

开展 基层 医疗 卫生 机 构 标 准 化 建设 ,改善 诊疗 环境 ， 及 
时 更 新 设施 设备 , 增加 自助 服务 设施 , 建议 加 快 大 数据 、 
云 计算 在 基层 的 应 用 ， 以 服务 效率 提升 带动 服务 产 出 数 
量 。 提 高 基层 医护 人 员 绩 效 工 资 占 比 和 岗位 津贴 补助 标 
准 ， 鼓 励 在 职 进修 和 竞争 上 岗 ， 增 加 基层 编制 名 额 ， 建 
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议 对 取得 中 级 职称 并 在 基层 医疗 卫生 机 构 连 续 工作 满 一 
定年 限 的 卫生 紧缺 人 才 直 接 认 定 副 高 级 职称 ， 解 决 基层 
卫生 人 才 荐 乏 的 发 展 瓶 颈 问题 。 加 快 基 层 医疗 卫生 机 构 
与 上 级 医疗 机 构 药 品目 录 对 接 ， 满 足 基层 医疗 卫生 机 构 
儿童 、 慢 性 病 患者 、 老 年 人 等 特殊 群体 的 用 药 需 求 。 

综 上 ， 本 研究 从 宏观 角度 出 发 ， 运 用 灰色 关联 分 析 
法 探究 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 人 次 的 主要 影响 因素 ， 为 
政府 有 关 部 门 采取 针对 性 措施 深化 分 级 诊疗 制度 建设 提 
供 参 考 依据 ， 在 研究 视角 的 选取 上 具有 一 定 的 创新 性 。 
但 本 研究 尚 存在 以 下 不 足 : 一 是 基层 医疗 卫生 机 构 诊疗 
人 次 影响 因素 纷繁 复杂 ， 由 于 灰色 系统 边界 的 不 明显 ， 
仍 有 一 些 因素 未 被 纳入 本 次 研究 ; 二 是 关联 分 析 实 际 上 
是 动态 过 程 各 序列 数据 发 展 态 势 的 量化 比较 分 析 ， 未 能 
对 影响 因素 进行 统计 学 上 的 显著 性 检验 。 

作者 贡献 : 徐 碧 霞 、 姚 卫 光 负责 文章 的 构思 与 设计 、 
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统计 学 处 理 ; 徐 脾 起 负责 结果 的 分 析 与 解释 、 论 文 撰 写 ; 
徐 怕 起 、 姚 卫 光 负责 论文 的 修订 、 文 章 的 质量 控制 及 审 
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